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contre18,75 % en libéral (p < 0,001). Les enfants grade V ont un temps de
rééducation moins important que les grades IV (p = 0,0424).
Discussion.– La prise en charge rééducative des enfants non marchants avec
paralysie cérébrale, avec un objectif d’amélioration de la qualité de vie, est
mieux adaptée en secteur médicosocial qu’en libéral.
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Objectifs.– Cette étude rétrospective porte sur les étiologies, les comorbidités
associées, les lieux et causes de décès d’une population d’enfant et d’adultes
polyhandicapés (PLH) pris en charge en SSR spécialisés. Les patients suivis
étaient tous des patients PLH lourds médicalisés (tétra parésie, QI < 20,
MIF < 20, GMFCS IV et V).
Patients et méthodes.–Nous avons recueilli à partir des dossiers médicaux d’une
population de 133 patients PLH adultes et enfants décédés entre 2006 et 2012,
les éléments suivants : diagnostic étiologique, durée et type d’hospitalisation,
âge, lieu et cause de décès et les comorbidités suivantes : insuffisance
respiratoire chronique, épisodes de pneumopathies itératifs (supérieur ou égal à
quatre par an), infections urinaires (un ou plusieurs par an), épilepsie active,
scoliose supérieure à 50 degrés, troubles digestifs chroniques (constipation
chronique et troubles de déglutition), troubles du comportement.
Résultats.– Sex ratio : 84 hommes/49 femmes, 70 enfants/63 adultes.
Principales étiologies : anoxies périnatales (26), encéphalopathies d’étiologie
indéterminée (19), encéphalopathies convulsivantes (15), maladies du lysosome
(16), malformations du système nerveux central (six), génétiques (six), post-
natales infectieuses (cinq), syndromes polymalformatifs (trois). Les encépha-
lopathies progressives représentaient 27 % des étiologies. La durée moyenne de
séjour était de dix ans (un mois–43 ans), l’âge moyen au décès était de 21 ans
(trois–52), le lieu de décès était dans 60 % des cas en SSR, dans 31 % MCO
(réanimation), dans 6 % des cas au domicile et pour 3 % en secteur
médicosocial. Les causes de décès étaient par ordre décroissant : pneumopathies
(63,2 %), mort subite (18 %), état de mal épileptique (6,8 %) et autres (12 %).
Parmi les patients, 79,7 % souffraient d’insuffisance respiratoire chronique et
72,2 % présentaient des épisodes de pneumopathies itératifs, 21,8 %
présentaient des infections urinaires récidivantes, 60,2 % étaient porteurs de
scoliose importante, 66,9 % d’épilepsie rebelle, 78,9 % présentaient des
troubles digestifs, 6,8 % de troubles du comportement.
Discussion.– La principale comorbidité et la principale cause de décès des
patients PLH lourds est la défaillance respiratoire, l’épilepsie rebelle atteint
66,9 % des patients. Ils présentent de nombreuses autres comorbidités qui
justifient des actes de prévention, les durées moyennes de séjour sont très
longues et ils décèdent le plus souvent en SSR spécialisé.
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Introduction.– The aim of our study was to determine, for idiopathic scoliosis
patients, the biomechanical processes involved in postural regulation when self-
imposed disturbances occur in the seated position in both directions during
successive trials.
Method.– Twelve female adolescents with right thoracic scoliosis (SG) and 15
control adolescents (CG) were included in this study. The ground reaction
forces were studied using a force platform while the subjects were maintaining
their balance in the sitting position on a seesaw. All tests is recorded with the
eyes open, the arms on the shoulders and the legs free. The force platform data
(AP and ML forces data) obtained were processed to determine the following
normalised force parameters: the delta value (the difference between the
maxima and minima), the maximal and minimal forces values (peak and
occurrence), and the variability of the AP and ML forces. We used a analysis of
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